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Kelan rekisteritietojen mukaan psykoosilääkkei-
den käytön ilmaantuvuus lähes kaksinkertaistui 
Suomessa 1–17-vuotiailla vuosien 2008 ja 2017 
välillä (1). Yleisimmin aloitetut psykoosilääk-
keet olivat ketiapiini, risperidoni, aripipratsoli 
ja olantsapiini. Näillä toisen polven psykoosi-
lääkkeillä on vain muutama virallinen käyttöai-
he kehitysiässä: risperidonilla yli 5-vuotiaiden 
älyllisesti kehitysvammaisten lasten käytöshäi-
riöihin liittyvä aggressiivisuus, aripipratsolilla 
psykoosisairaudet ja kaksisuuntainen mieliala-
häiriö. Ketiapiinille ja olantsapiinille ei ole Suo-
messa virallisia käyttöaiheita lapsilla ja nuorilla. 
Toisen polven psykoosilääkkeiden käyttö ke-
hitysiässä on lisääntynyt maailmalla, ja käyttö 
Suomessa voi heijastaa kansainvälistä trendiä. 
Näillä lääkkeillä on todettu vähemmän hankalia 
haittavaikutuksia, esimerkiksi ekstrapyramidaa-
lioireita, kuin ensimmäisen polven psykoosi-
lääkkeillä. Tämä on yksi mahdollinen syy li-
sääntyneeseen käyttöön. Se on voinut madaltaa 
psykoosilääkityksen aloittamisen kynnystä lie-
vemmilläkin hoidonaiheilla.
Lääkevalmisteiden käytön muutokset selittä-
vät osaltaan psykoosilääkkeiden aloitusten yleis-
tymistä. Kelan rekisteritietojen mukaan vuosi 
2011 oli käänteentekevä: tytöt ohittivat pojat 
psykoosilääkkeiden aloittajissa ja ketiapiini ris-
peridonin useimmin aloitettuna lääkkeenä (1). 
Tyttöjen psykoosilääkkeiden käytön ilmaantu-
vuuden ja ketiapiinilääkitysten aloitusten jyrkkä 
kasvu ajoittui kahdelle viimeiselle seurantavuo-
delle (2016–17) (1). 
Psykoosilääkkeiden käytön yleistyminen oli 
kaikissa ikäryhmissä tytöillä suurempaa kuin 
pojilla. Tämä viittaa siihen, että osa psykoosi-
lääkkeistä määrätään lyhyinä kuureina, pieneh-
köin annoksin tarvelääkkeiksi ahdistuksen tai 
unettomuuden lievittämiseen tai masennuksen 
tukihoidoksi erityisesti nuorille tytöille. Väsyttä-
vien antihistamiinien (hydroksitsiini) käyttöä 
unettomuuden ja ahdistuneisuuden hoidossa 
ovat rajoittaneet sen mahdolliset vaikutukset sy-
dämen sähköiseen toimintaan (2), ja tämä on 
saattanut lisätä ketiapiinin käyttöä näihin tar-
koituksiin nuorilla. 
Myös lasten ja nuorten mielenterveyden häi-
riöiden tunnistaminen on parantunut ja hoi-
toon hakeutuminen on lisääntynyt (3). Tämä on 
osaltaan voinut vaikuttaa psykoosilääkkeiden 
käytön lisääntymiseen.
Psykoosilääkkeitä käytetään Suomessa ja 
maailmalla lasten ja nuorten käytöshäiriöiden, 
ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoitoon. 
Tämä on virallisesta käyttöaiheesta poikkeavaa 
käyttöä (off-label), ja tutkimusnäyttöä aiheesta 
on vain vähän. Siksi käytön suuri kasvu on huo-
lestuttavaa.
Huolimatta toisen polven psykoosilääkkeiden 
vakavien haittojen vähäisyydestä verrattuna en-
simmäisen polven psykoosilääkkeisiin, niillä on 
merkittäviä lyhyt- ja pitkäaikaisia haittavaiku-
tuksia terveyteen, kuten merkittävä painonnou-
su, metabolisia ja endokriinisia muutoksia ja 
päiväaikaista väsymystä (4,5,6). Lapsilla ja nuo-
rilla psykoosilääkkeiden haittavaikutusten riski 
on todettu suuremmaksi kuin aikuisilla (5). 
Ennen psykoosilääkityksen aloittamista hoi-
don aiheet ja mahdolliset haitat ja hyödyt tulee 
punnita tarkoin. Myös lääkehoidon kestosta on 
 sovittava. On hyvä muistaa, että psykososiaaliset 
tuki- ja hoitomuodot ovat lääkityksen ohella osa 
kokonaishoitoa. Lääkehoidon vasteen ja sivuvai-
kutusten seuranta ja tehottomien lääkekuurien 
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